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Θέμα:  « Χορήγηση  άδειας  λοχείας αναπληρώτριας εκπαιδευτικού »


Άρτα, ……………………………………………
                   



ΠΡΟΣ
……………………………………………….


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λοχείας ………………………………………. (………) ημερών από ….……………………………… έως και  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
   Συνημμένα υποβάλλω:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


Η Εκπαιδευτικός


          ………………………………..
